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  مقدمه
ويژه كـشورهاي بهو يكي از مهمترين مشكلاتي كه جهان 
  جمعيـت يهروي  ـكند رشـد بـي جهان سوم را تهديد مي 
شود ميشماري بيكه باعث پيدايش مشكلات  .[1] است
هـاي رغم توفيق نـسبي برنامـه در كشور ما نيز علي  [2]
اول توسـعه ي هجمعيت و تنظيم خانواده در خلال برنام ـ
بايد اذعان داشت كه هنوز آهنگ رشـد جمعيـت، بـالا و 
حـدود در حـال حاضـر  اين ميـزان ،[3] نامتناسب است 
هاي المللي در گروه شاخص نظر بين  كه از باشدمي 1/4
% 18 در كشورهاي پيشرفته .[4] گيردرشد بالا جاي مي 
هـا يـك روش زوج% 34و در كشورهاي در حال توسعه 
يكـي از . [5]گيرنـد پيشگيري از حاملگي را بكار مي موثر 
هـاي از ب ـارداري آمپـول  پيـشگيريرهـاي  مـوثروش
يك ت كه اسرون استات ستژدپومدروكسي پرو تزريقي 
  چكيده
 411 ميليـون زن در 86طور گسترده بوسـيله بـيش از  به( etatecA noretsegorP yxordeM opeD) APMD :زمينه و هدف
. دلايل پزشكي و غيرپزشكي متفاوتي براي قطع استفاده از اين روش گزارش شـده اسـت . گيردكشور دنيا مورد استفاده قرار مي 
  .  شده استانجاماردبيل    در منطقهAPMDمداومت مصرف در مورد روند اين مطالعه 
 كـه بـه مراكـز APMD زن اسـتفاده كننـده از 693كـه بـر روي ، بـوده نگـر  مقطعي گذشته بررسييك اين مطالعه  :روش كار 
هـا  آوري دادهبندي شده و ابزار گـرد گيري تصادفي طبقه روش نمونه .  درماني اردبيل مراجعه كرده بودند، انجام شد -بهداشتي
 و ssps 5.11و اطلاعات بدست آمده با اسـتفاده از نـرم افـزار تكميل رت مصاحبه با خود فرد كه به صو بود اي  نامهشامل پرسش 
  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتtآزمون هاي آناليز واريانس و  آزمون
يـزان م. داراي  تحـصيلات ابتـدايي بودنـد % 33/8دار و آنهـا خانـه % 59 سال، 23± 7/8 ميانگين سني افراد مورد بررسي :ها يافته
ها قطع قاعدگي  و شايعترين دليل عدم تداوم در تمام گروه% 2/3و % 81/2، % 62/8، %44/5ماهه به ترتيب  42 و 21، 9، 6تداوم 
تعـداد  ، سطح تحـصيلات همـسر، شـغل همـسر، درآمـد خـانوار،  افراد مورد مطالعه يرهاي سطح تحصيلات يبين تداوم و متغ . بود
  (. <p0/50 )داري مشاهده شد زايمان قبلي رابطه آماري معني روشها، تعداد فرزندان و  حاملگي
، به تعيين نحوه مشاوره و در نتيجه بالا رفتن ميزان رضـايت APMDهاي افراد داوطلب استفاده از شناسايي ويژگي  :گيري نتيجه
  .نمايدو افزايش تداوم استفاده از اين روش كمك مي
  پيشگيري از بارداريپروژسترون استات،ي، دپومدروكسمداومت مصرف :هاي كليديواژه
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اثـر اسـت كـه از ترون سنتتيك تزريقـي طـولاني س ژپرو
 411 ميليــون زن در 86 در بــيش از [6] 0591دهــه 
  [7]شود كشور دنيا استفاده مي
 بر اين كه علاوه تزريقي پيشگيري از بارداري  هايآمپول
-هـاي عقـيم كارايي بسيار بالايي دارنـد و در حـد روش 
- مي موثربارداري در پيشگيري از سازي و داخل رحمي 
، [9،8] دارنـد براي زنان نيز منافع متعدد ديگري  باشند،
كانسر انـدومتر  كاهش خطر توان به كه از آن جمله مي 
 ،استفاده از آن در مادران شيرده  . اشاره كرد و تخمدان 
و ميگرن ، زنان داراي افزايش فشار خون، حملات تشنجي 
ريافـت  و كساني كه ممنوعيـت د  سال 53ي بالاي سيگار
 پذيرش ايـن اگر چه  .[01]  است بلامانعاستروژن دارند 
 ماهـه آن 21، امـا ميـزان تـداوم روش بسيار بالا اسـت 
در  اين روش، عدم تداوم علت  ،[11] يا كمتر است % 03
. [8،21،31] مطالعات مختلف متفاوت ذكـر شـده اسـت 
اس ــتفاده ص ــحيح و م ــداوم از ه ــر روش پي ــشگيري از 
روش اسـت آن  در كـارآيي بارداري يك اصل ضروري 
هـاي تواند تعداد بـارداري ميعدم تداوم مصرف  .[41]
هـاي انجـام بررسي. ناخواسته و پرخطر را افزايش دهد 
بـيش از است كه نشان داده  كشور آسيايي 51 در شده
هاي ناخواسته در نتيجه شكست و عـدم نيمي از بارداري 
اي ــن  .[51]ت ــداوم روش پي ــشگيري از ب ــارداري اس ــت 
علل عـدم تـداوم ن ميزان تداوم و ييمطالعه با هدف تع 
پيشگيري از بارداري انجـام  به عنوان يك روش APMD
بـديهي اسـت كـه نتـايج حاصـل از ايـن قبيـل . گرفـت
هاي بهداشـتي مـورد ريزيتواند در برنامه مطالعات مي 
 .استفاده قرار گيرد
  
  روش كار
 مقطعي از نوع –اين پژوهش يك مطالعه توصيفي
جامعه .  انجام گرفت4831 در سال ، كهبودهنگر شتهگذ
 يه كننددريافت زنان ،مورد پژوهش در اين مطالعه
اردبيل  درماني شهر  مراكز بهداشتيدر APMD1آمپول 
فاصله زماني ابتداي آمپول را در  اولين دوز كه ندبود
 . بودند كردهدريافت 28 تا انتهاي پاييز 1831 سال بهار
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، بودبندي شده  طبقهاز نوع تصادفي ي گيرروش نمونه
 منطقه 4به اين صورت كه در مرحله اول از هر يك از 
ي هاپايگاهموجود در شهر اردبيل، نيمي از مراكز و 
وابسته به آن منطقه به صورت تصادفي انتخاب شده و 
صورت ه بدر مرحله بعد، تعداد نمونه مورد نظر 
 در شرايط مطالعهواجد زنان  متناسب با آمار) ايسهميه
 تخصيص يافت و در مرحله آخر مركز هر به ( مركزهر
 بررسي از هر مركز به لازم جهتهاي  نمونهتعداد
صورت تصادفي از بين زنان داراي شرايط پژوهش 
 p %=33با در نظر گرفتن حجم نمونه لازم .انتخاب شدند
 933 ،% 59 حدود اطمينان  و0/50درصد خطاي ،[61]
با در نظر گرفتن احتمال مجموع  كه در شدبرآورد نفر 
 . نفر مورد بررسي قرار گرفتند 693هاريزش نمونه
-ها در اين پژوهش شامل پرسشآوري دادهابزار گرد
در سه بخش تنظيم بوده و مقالات علمي  مبني بر اينامه
وط به ؤال مرب س9بخش اول، شامل  :شده است
 8وم شامل د بخش ،ها نمونه اجتماعي- مشخصات فردي
 41 بخش سوم شامل  وال در مورد سابقه ماماييؤس
  علل قطع تزريق، و عوارض بعد از تزريقال در موردؤس
 .شدتكميل  به صورت مصاحبه با خود فرد كه بود
 گرديد ssps 11/5ر اطلاعات بدست آمده وارد نرم افزا
آناليز واريانس و ) و با استفاده از آمار توصيفي و تحليلي
  .قرار گرفتتجزيه و تحليل مورد  (tآزمون 
  
  هايافته
 سـال 95 تا 41سني زنان نتايج نشان داد دامنه تغييرات  
 بيـشترين درصـد . سـال بـود 23± 7/8با ميانگين سـني 
 از نظر تحصيلات در سطح (%33/8)افراد مورد بررسي 
% 07/5 .دار بودنـد آنهـا خانـه % 59قرار داشته و ابتدايي 
 2آنهـا داراي % 93/7 بار بارداري، 3از افراد سابقه كمتر 
همچنين روش جلوگيري از بارداري قبـل  .فرزند بودند 
وهش، ژ افــراد مــورد پ% 57/3از تزريــق آمپــول در 
آنهـا بـه % 42/5قرصهاي خوراكي ضـد بـارداري بـود و 
علت عوارض جسمي روش پيشگيري قبلي خود را تـرك 
  .كرده بودند
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 انتخـاب لـت اصـلي، ع(%19/8)بيـشترين درصـد افـراد 
آمپول را به عنوان روش پيـشگيري از بـارداري، توصـيه 
بر اسـاس آنچـه . كاركنان بهداشت خانواده ذكر كردند 
، بيـشترين درصـد وهش نـشان دادژهـاي پـكـه يافتـه
عوارض مشاهده شده پس از تزريق آمپول بـه ترتيـب 
، افزايش وزن (%31/4)، كمر درد (%96/7)قطع قاعدگي 
 ماهه 6 متوسط تداوم . بود (%01/4)درد  و سر (%01/9)
. (1جـدول ) بـود% 81/2و % 44/5و يكـساله بـه ترتيـب 
كـه دلايـل بـود مطلـب ن ايبيانگر حاصله همچنين نتايج 
گيـري بـراي قطـع آمپـول دخالـت متعددي در تـصميم 
 بـوده (%45/5)داشتند كه مهمترين آنها، قطع قاعـدگي 
ده شـده  آور2سـاير دلايـل در جـدول شـماره ). اسـت 
هـاي آمـاري بـين آزمـون با اسـتفاده از همچنين  .(است
تداوم و متغيرهـاي سـطح تحـصيلات، سـطح تحـصيلات 
هـا، تعـداد حـاملگي  همسر، شغل همسر، درآمد خـانوار، 
تعـداد فرزن ـدان و نـوع زايمـان قبلـي رابطـه آمـاري 
 نتايج بررسي نـشان .(50.0<p) داري مشاهده شد  معني
 7/26) بيـسواد تداوم در گروه  ميانگينداد كه بيشترين 
هاي با تحـصيلات  در خانم ( ماه 4/13) و كمترين آن (ماه
اما بين متوسط تداوم و متغيرهاي سن و  .دانشگاهي بود 
 لازم به ذكر است . داري مشاهده نشد شغل اختلاف معني 
 تـا 03 در گروه سني ( ماه 7/22)بيشترين درصد تداوم 
  . سال وجود داشت93
  
  بحث
 ماهـه و يكـساله 6ررسي نشان داد ميزان تـداوم نتيجه ب 
  . بود% 81/2و % 44/5به ترتيب 
در تركيـه ميـزان تـداوم   و همكاران 1نودر مطالعه آكت 
  . [6]گزارش شد% 46يكساله 
 و همكاران در افريقاي جنوبي بر 2ي بكسينسكا مطالعه
 نشان داده است APMD زن دريافت كننده 981روي 
% 12و % 24 ماهه به ترتيب 42 و 21كه ميزان تداوم 
ي مقطعي كه توسط  در مطالعه [71]بوده است 
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 و 9، 6 ميزان تداوم ، و همكاران در تايلند3اراتپاتاراچاتناپ
  . [11]بود % 03/6و % 24/6، %96/4 ماهه به ترتيب 21
 و همكاران بر 4نگر كه توسط مهديي آينده در مطالعه
 و 21، 6تداوم  زن در مصر انجام شد ميزان 706روي 
گزارش % 32و % 34، %86ه ترتيب  ب PAMD ماهه 42
هاي گزارش شده در مطالعات  علت تفاوت.[81] شد
هاي فرهنگي و توان به تاثير تفاوتمختلف را مي
  .[91]  اجتماعي جوامع مختلف مربوط دانست-اقتصادي
نتايج بدست آمده در خصوص دلايل قطع آمپول حاكي 
گيري افراد متعددي در تصميماز آن است كه علل 
كه  طوري به .براي قطع اين روش دخالت داشت
  .بود( %45/5)شايعترين علت آن قطع قاعدگي 
ترين دلايل  ي حاجي كاظمي و همكاران شايع در مطالعه 
 ، آمنوره(%35/6)قطع آمپول شامل اختلال در قاعدگي 
 (%02/3) و كاهش ميل جنسي (%33/)، سردرد (%05/6)
  .[02]بود 
در بررسي انجام شده توسط عليزاده و همكاران نيز 
 و (%52/6)مهمترين علل ترك آمپول، قطع قاعدگي 
 در .[61] استگزارش شده (%31/7)خونريزي زياد 
  كهي اكتون و همكاران نتايج بررسي نشان داد مطالعه
هاي  فراواني، قاعدگي% 15ترين علت قطع با  شايع
  .[6] باشدمينامرتب 
دهد كه شايعترين عوارض يج مطالعه حاضر نشان مينتا
، كمر درد (%96/7)مشاهده شده، قطع قاعدگي 
  . بود(%01/4) و سردرد (%01/9)، افزايش وزن (%31/4)
ي انجام شده توسط افكاري و همكاران  نتايج مطالعه
ترين عارضه در   در كرمانشاه نشان داد شايع(2831)
 و بعد (%68/1)ل قاعدگي بين افراد مورد مطالعه، اختلا
افزايش وزن عارضه .  بود(%52/2)از آن عصبانيت 
. گزارش شد% 22/2ديگري بود كه ميزان آن 
 و (%35/2) قاعدگي، قطع قاعدگي تترين اختلالا شايع
  .[12]  بودند(%62/7)لكه بيني 
نيز شايعترين در بررسي سلطاني و همكاران در همدان 
 كاهش حجم خونريزي قاعدگي ،عوارض مشاهده شده
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افزايش فواصل   و(%55/7) قطع قاعدگي ،(%36/4)
  .[2] ندبود، %(93/6)خونريزي قاعدگي 
ي اكتون و همكاران نتايج بررسي نشان داد  در مطالعه
ترين عارضه گزارش شده، اختلال قاعدگي  كه شايع
ساير عوارض . زنان ثبت شده است% 08باشد كه در  مي
سفتي ، احساس (%01)مل افزايش وزن مشاهده شده شا
  .[6] بود (%5) و سردرد (%6)پستانها 
متوسط تداوم با متغيرهاي در مطالعه حاضر بين 
 ، تعداد بارداريهاي قبلي و تعداد فرزندانتحصيلات، 
 ولي در .وجود داشتداري آماري معنيي رابطه
داري  ي انجام شده توسط رخشاني رابطه معني مطالعه
 اما .[51]  تحصيلات و ميزان تداوم پيدا نشدريبين متغ
ي انجام شده توسط عليزاده و همكاران اختلاف  مطالعه
  .[61] نشان داد يرداري را بين اين دو متغ معني
فوق با پژوهش حاضر را عه  مطاليعلت اختلاف نتيجه
ي مورد  هاي مطالعهتوان به تفاوت در حجم نمونه مي
  .بررسي مرتبط دانست
نگر به ذكر است كه اين مطالعه به روش گذشتهلازم 
نگر به منظور اي آيندهانجام شده است و انجام مطالعه
پيگيري دقيق عوارض ايجاد شده در زنان استفاده كننده 
 .شوداز اين روش توصيه مي
  
  گيرينتيجه
شايعترين دست آمده در اين مطالعه، هبا توجه به نتايج ب
 يجاد شده توسط آن بودهدليل قطع آمپول، عوارض ا
 APMDعوارض جانبي احتمالي و بايد در مورد ، است
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